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1. GİRİŞ 

Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi, Sağlık Bakanlığı'nın hazırladığı “Ulusal 
Sağlık Politikası Taslak Dökümanı” değerlendirme raporuna, “Türkiye Sağlık Sektörü, 
bu sektörle ilgili bütün kesimlerinmemnuniyetsizliğine neden olan kronik bir buhran 
içindedir” belirlemesiyle başlamaktadır. “Uzun yıllardır ülke kamuoyunun temel 
gündem maddelerinden biri olan bu buhran, sektörünün bütün alanlarını (insangücü, 
finansman, örgütlenme modeli) kapsamaktadır “ (1). Bu bunalımın aşılabilmesi için 
başta T.T.B. ve Tabip Odaları olmak üzere, toplumun duyarlı kesimleri seksenli 
yılların ortalarından itibaren, 12 Eylül'ün olumsuz etkilerinden sıyrılıp, ciddi ve 
sonuç almaya yönelik bir tartışma başlatmışlardır. 


Sağlık sektöründe “sürekli eğitim” konusu da, bu bunalımın bileşenlerinden 
birini oluşturmaktadır. Ülkemizde modern tıbba geçilmesi üzerinden oldukça uzun 
bir süre geçmiş olmasına rağmen, modern tıbbın olmazsa olmaz bir parçası olan 
sürekli eğitimin örgütlenmemiş olması, bir yandan Türkiye'de tıp biliminin 
gelişebilmesi önünde bir engel oluştururken, diğer yandan da günümüzde sağlık 
sorunlarının önemli bir parçası olarak karşımıza çıkmaktadır. Sağlık sorunlarının 
globalliği ve soruna getirilecek çözüm önerilerinin de bu global yapının bütününe 
yönelik olmasının gerekliliği ortadadır. Ancak metodolojik olarak sorunları tek tek 
tartışmak ve ulaşılan sonuçları birbirleri ile uyumlu bir sistem haline getirerek çözüm 
önerilerinde bulunmak pratik ve geçerli bir yöntemdir. Bu çalışmanın amacı sürekli 
eğitim konusunda bugüne kadar yazılanları -olanaklarımız ölçüsünde- biraraya 
getirerek, sorunla ilgilenenler için tartışmalara baz oluşturacak bir metin ortaya 
çıkartmaktadır. Çalışmanın sürekli eğitim sorununu çözmek gibi bir iddiası yoktur, 
ancak bazı pratik sonuçlar çıkartılan deneyimlerimizden de yararlanarak, konunun 
bütünsel bir biçimde ele alınabileceği, pratisyen hekimlerin sürekli eğitimini 
örgütlemek isteyecek arkadaşlarımıza otoritelerin konu ile ilgili görüş ve önerilerinin 
aktarılabileceği bir el kitabı oluşturabilirsek, sorunun çözümü için küçük de olsa bir 
adım atılmış olacağına inanıyoruz. 


2. EĞİTİM ve ÇAĞDAŞ EĞİTİM ANLAYIŞI 

Hayvanların sürekliliğini içgüdüleri, insan topluluklarının sürekliliğini ise toplumsal 
kültürü bir kuşaktan diğerine aktaran ve aktarırken geleceğin kapılarını açan EĞİTİM 
sağlar. Eğitim sözcüğünün yabancı dillerdeki karşılığı olan “education” latince, 
“educare” (beslemek) ve “educere” (bir şeyden çıkarmak, bir şeye yönelmek) 
sözcüklerinden köken alır. Günümüzde eğitim sözcüğü üç farklı anlamda 


kullanılmaktadır: Birincisi, bir “kurumu”, eğitim sistemini, ikincisi bir “eylemin 
ncüsü, bir “süreci” ifade etmekte kullanılır. Eğitimi 


sonucu” nu yani ürünü, üçü 
Itür ve iyi davranışlarla donatıp yönlendirmekle 


çocuklarla sınırlayan, onları kü 
yetinen anlayış günümüzde terkedilmiştir. 


Çağdaş eğitimin çerçevesi üç yönde genişlemiştir: 

1. Eğitimin yaş ile sınırlanması terkedilmiş, doğumdan başlayan, okul öncesi ve 
okulda, daha sonrada sürekli devam eden, ölüme kadar süren eğitim anlayışı kabul 
edilmiştir. 

2. Eğitim sadece okulların ürünü olmaktan çıkmıştır. Sosyologlar 
eğitimde okulun önüne geçtiğini ortaya koymuşlardır. 
alnızca zeka ve belleğe yönelme terkedilerek, bedene ve duygulara 
” oluşturmaya gidilmektedir. 


Bugün eğitimin amacı dengeli bir kişi yetiştirmektir. Bu, doğuştan gelen bütün 


yetenekleri açılıp serpilmiş, yeni yetenekler kazanmış, karşılaştığı yeni durumlarda 
uyum sağlayabilen, kendisini değiştirmesini ve düzeltmesini bilen dengeli bir kişilik 


biçiminde ifade edilmektedir (2). 


“koşut okulun” 


3. Eğitimde y 
da yönelinerek “bireyi bütünlüğüne doğru 


2.1. Sürekli Eğitim 
bileşeni olarak yüzyılımızın ortalarına doğru ortaya çıkan 
de sosyalist ve gelişmiş kapitalist ülkelerde uygulamaya 
leşmelere geçerek, bilimsel bir metod olarak dünya 
alık 1948 tarihinde Birleşmiş Milletler Genel 


Kurulu'nun kabul ettiği İnsan Hakları Evrensel Bildirisi'nin 26. maddesi “herkesin 
eğitime hakkı vardır” ifadesi ile eğitimi bir insanlık hakkı olarak tanımış, 27. 
maddesinde de “herkesin serbestçe toplumun kültür hayatına, bilimsel ilerlemelere 
katılma, serbestçe sanat ve tüm bilimsel ilerlemelerden yararlanma hakkı vardır” 
denilerek hakkın kapsamı açıkça belirtilmiştir (3). Eğitim dinamik bir süreç olduğundan 
ve yaşamın hiç bir anında nokta konulamayacağından bu hak yetişkinler için de 
geçerlidir. Çünkü bilginin başı, sonu olamayacağı gibi bilgilenme gereksinimini de 
ortadan kaldırmak mümkün değildir (2). 

Türkiye bu bildiriyi ve dolayısıyla bildirinin insanlara tanıdığı en temel insan 
haklarını Bakanlar Kurulu'nun 6 Nisan 1949 tarihli oturumunda görüşerek kabul 
etmiş ve Resmi Gazetede yayınlanmasına ve okullarda ders olarak okutulmasına 
karar vermiştir. Türkiye'de 1961 Anayasası'nın 50. maddesi ile “halkın öğrenim ve 
eğitim ihtiyaçlarının karşılanması devletin başta gelen ödevlerindendir” denilerek 
bu ödev devlete verilmiştir. Ancak 12 Eylül'de bu Anayasa'yı yırtan genareller, kendi 

devletin eğitim konusundaki ödevlerini 


yaptıkları 82 Anayasası'nda, 42. madde ile 
gözetim ve denetim ile sınırlamışlardır. Ancak halen 82 Anayasası'nda bile “kimse 


eğitim ve öğrenim hakkından yoksun bırakılamaz” biçiminde yer alan hüküm sürekli 
eğitim çalışmaları için Anayasal bir dayanak oluşturmaktadır (4,5). 


© 


Çağdaş eğitimin bir 
sürekli eğitim, kısa süre 
konmuş ve kimi uluslararası söz 
ülkelerine deklere edilmiştir. 10 Ar 


Türkiye'de tarihsel olar 
v gk aktamamen sırad va 
çağda eğiti mai a ışıolarakde erl iri ğ Güze , 
Haitacoğlu'nun deneyimi vardır. Bunlardan isiimelsi eder 28 bl ei 
eğitimin yapacağı b rm mektep” (toplumsal okul) di gss 

: , i 5 . Vna göre 
çevrelerinde yetiştirmektir. D çevreleri hazırlamak, kişileri bu 

yeti . Demokrat yu isti >u gerçek yaşam ve i 

da demokratik ilkelere Glöniimtneni EM. için okul taplulağmın 


Yaşanmış bir dene 5 

Ye kaldik yolan Köy Enstitüleri”ni NE 

Enstitüleri üreti diği üleri'nin bazı özell i sö > 

Amaca alana m alanları olan köylerin eli erik ei Köy 
ra T 5 

, köylü olan, köy okulunu bitirmiş, üretici köy rt  . 

W In vermiş 


olduğu alışkanl klar itirmemiş 18 ya ın geçmeyen kö çocuk arı kabul edilmiştir. 
! 4 , ş ! Yy I 


aynı koşullar içinde 

Mİ yaşar, çalışırlar. Giyi i 

doğrud iyimlerinde farkl Er 

grudan katılır. Hafta sonu toplantılarında ke e 
adar herkes 


güçlendirmek, yaşam sava 

mek, da doğ ili 

la ir aşın gayı yenebilir ve ini değiştirebili 

hil Pei önce öğrenen sonra yapan bir yar <ih ia a 
, KUçuK yaştan katkıda bulunarak eğitilebilir e 


İkinci dene halen sürmekte olan BİLAR dene idir. YOK ile üniversiteler yok 
Yy 
edildikten sonra Bİ AR adlı kurulu bil mı yeniden to luma ula tırma abasına 


Üniversiteler Servisi Türki e de bugün universite olarak alnız BİLAR/ı muhatap 
dd i 
almakta, YOK u tanımamaktadır. ; 


Halk eğitimi okul eğitimi 
Hal eğitiminden ayrı 
PM itin Ç yrı ama onun zorunlu bi 
ipin e yönleriyle seslenen bir eylem el 
dan, eki, sanatsal, düşü ğin he 
sak bağa heri e al, düşünsel ve toplumsal sorunlara değin her 
2.2. Sürekli Tıp Eğitimi 


Sürekli tıp eğitimi konusu g g ç ç 
enel olarak s hek ml te sürek 1-€ itim er evesinde 
ü I ik | 
e Pe de pratisyen hekimlerin sürekli eğitimi temel alınarak işlenecekti! . Ancak 
ne azık ki bu konuda ciddi bir ka ram karma as a anmaktadır G itli eğitim 
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i duate) 

ürekli eğitimi niyet sonrası (postgradua'€ 

üreci lamıştır. Sürekli eğitimin, mezu e 

beni ie SİRİ "ayağa dikkat çekmiş, mezuniyet kipi geli 

ii K Şitimi veya akademik bir derece almak için ri ml lari ie 

Key Sürekli eğitimde böyle MR şimimeyeek ke ei 

diğer yazarların ifade ecek, yu a 

ri uman evasieların anlamları konusunda fikir sahibi olduğ 
açıklama 


| edilecektir. . 
ye nin ne olduğu kadarne olmadığını sekin lir 
a > İİİ e 

da belirtmek ihtiyacı duymuşlardır. Türk Tabipleri Birliği ne e 

tıp, fakültesi 1. sınıfından başlayıp vi ni süreci süreçlerini bütünleyen 

iyet ö ive mezuniyet sonrası (uzmanlık) Ip “7 a 

eşey ek a lmilmesi geyeken bir eğitim süreci olarak ee Ğİ 
Sa pin Kİ eğitimi “hekimin mezuniyetten sonra, topluma ve 

ayek süre 


h metin en 1 O mas | sağlamakta kullan e r dav anışının 
dığı bilgi b ceri V 
ıZ ıy l ın ' e T 


ümü” tır(8). N. Fişek yukarıdaki tanıma 
geliştirilmesi çabalarının tümü olarak tanımlamıştır(8) benmi 


ürekli eğitimi olmadığını da belirtmiştir: na 
Bein a te ei amaçla düzenlenen bazı kurslara bi dele m nl 
e kal e elişigüzel uygulanan ve tüm Mi ile biz 
e ei taaliyeti olduğu için- bugün sürekli eğitimden anladığım 
öğrenme 


alışma sayılamaz” (6). İ e 
ünya Sağlık Teşkilatı'nın sürekli eğitim konusunu me eksperler ko 
tıp ilmini aşamalarını Şekil 1'deki gibi göstermişlerdir (6). 


Bir çok yazar sürekli tıp eğitimi 


Sürekli Eğitim (Üçüncü Aşama) 


Uzmanlık Belgesi veya Akademik derece 


Tıp Diploması 


Mezuniyet Sonrası Eğitim 
(Ikinci Aşama) 


Tıp Eğitimi (Birinci Aşama) 
Şekil 1: Tıp Eğitiminde Üç Aşama 
Bu tanımlar ışığında sürekli tıp eğitimi, 


1. Pratisyen ya da uzman tüm hekimlerin, 


2. Görgü ve bilgilerini 


o 


- sürekli, 
- bir amaca yönelmiş 
- planlı olarak arttırmak için 
3. Kendilerini eğitme ve eğitilmeleri, 
4. Önceki eğitimlerini bütünleyen ve onlarla içiçe olan, 


5. Hekimin topluma ve hastalara verdiği hizmetin en iyi olmasını sağlamakta 


kullandığı bilgi, beceri ve davranışının geliştirilmesi çabalarının tümünü içeren bir 
süreçtir. 


Bu süreç, hekimin mesleğini icra ettiği sürece, mesleğinin olmazsa olmaz bir 
parçası olarak yaşantısının bütününü kapsar. 


2.2.1. Sürekli Tıp Eğitiminin Amacı 


N. Dedeoğlu STE'nin amacının hizmette mesleki verimi arttırmak ve böylece 
daha iyi bir sağlık hizmeti sunulmasını gerçekleştirmek, kısaca hekime bilgi ve beceri 
kazandırmak değil bunun toplum yararına kullanılmasını sağlamak biçiminde ifade 
etmiştir (9). N. Fişek sürekli eğitimin amacı üzerinde kesin görüş sahibi olmak bu 
hizmetlerin planlama ve yürütülmesi için gereklidir diyerek, amacı hiç bir ayrıcalık 
olmadan her kişi için hasta bakımı, sağlığın korunması ve geliştirilmesini sağlamak, 
hekimlik mesleğini yüceltmek olarak ifade etmektedir. Sürekli eğitimin amacını 
sadecetıp alanındaki yeni gelişmeleri hekimlere duyurmak sanma yanlış bir anlayıştır. 
Çalışmaların hedefi hekimler olmakla beraber temel amaç topluma hizmettir. 
Hekimlerin topluma daha iyi hizmet edebilmeleri için bilgi noksanlıklarını sürekli 
olarak tamamlamaları istenmektedir. Bu nedenle toplumun ihtiyaçlarına uymayan 
sürekli eğitim amacından sapmış olur (6). T.T.B., N. Fişek'in ifadesini aynen 
benimsemiş, ek olarak S.T.E. bilgi ve beceri yenilenmesi yanında esas olarak davranış 
değişikliğini amaçlamalıdır şeklinde vurguda bulunmuştur. Ayrıca yenileyici olduğu 
kadar yükseltici de olması, bir başka deyişle hekimlere özlük hakları ve statü kazanma 
yönünden de yardımcı olması, amaca eklenerek, örgütsel bir bakışla amacın kapsamını 
genişletmiştir. S.T.E., tıp mesleği ortamının canlılığını korumasına ve her hekimin 
mesleki hayatının doyurucu olabilmesine hizmet etmelidir (7). Dünya Sağlık Teşkilatı 
Sürekli Eğitim Eksperler Komitesi Raporunda sürekli eğitimin amacından bahsedilirken, 
“Sürekli eğitim programlarının amacı sadece yeni buluşları ve yanlış olduğu saptana 
bilgi ve uygulamaları hekimlere aktarmak olamaz. Toplumun sağlık sorunlarını ve 
meslek icrasında yapılan hataları sürekli olarak inceleyerek bunlara çözüm bulma ve 

hataları düzeltme de sürekli eğitimin amaçları arasında olmalıdır.” denmektedir (6). 


İfadelerin hepsi birbirine çok yakındır. Hepsi toplum yararını öne çıkartmakta ve 
eğitimin amacının hekimlere “yeni” şeyler öğretmek olmadığını vurgulamaktadır. 
Sürekli eğitim çalışmalarında başarıya ulaşabilmenin en önemli koşullarından biri, 
bu eğitimin amacının katılımcılar tarafından tam olarak kavranmasıdır. 


2.2.2. Sürekli Tıp Eğitiminin İçeriği 


N. Dedeoğlu STE'nin içeriğinin sadece tıpta yeni gelişmeler değil, bildiklerini 
pekiştirmek amacıyla temel tıp konularını da almasını, sadece bilgi değil daha 
önemlisi beceri ve davranış geliştirmeye yönelik olmasını ve bilgi ve beceriyi 
kullanabilme, sınırlı olan zamanı verimli değerlendirebilme, iletişim yöntemleri, ekip 
çalışması, personel yönetimi gibi konuları da işlemesi gerektiğini belirtmektedir (9). 


T.T.B.'de STE'nin genel içeriğini, temel tıp bilimleri, klinik bilimleri ve toplum sağlığı 
konusunda meslek kuruluşlarının kabul ettiği bilgi ve beceri birikimi olarak kabul 
etmektedir. Sürekli tıp eğitimi programlarının içeriği hekim gruplarının özellikleri ve 
ülke koşulları dikkate alınarak belirlenmek zorundadır. Hekimlerin sürekli eğitiminin 
diğer sağlık personeli ve halkın sürekli eğitimi ile bütünlenmesi gereklidir. İçerik 
belirlenirken, yararcı, kuru olmaktan kaçınılmalı, tıbbın entellektüel zenginliğine 


hürmet edilmelidir (0). 


Bu perspektiflerle ve STE'nin amacına uygu 
ilerideki bölümlerde ayrıntılı olarak incelenecektir. 


n olarak eğitimin örgütlenmesi 


2.2.3. Sürekli Tıp Eğitiminin Gerekliliği 

Tıp fakültesini bitiren veya uzman olan bir hekim, mesleki bilgi ve becerisini 
geliştirmeye devam etmezse, bir yandan bildiklerinin bir kısmını unutarak, diğer 
yandan da yenilikleri öğrenmemek veya yanlış olduğu saptanan bilgileri korumak 
nedeni ile hızla zamanın gerisinde kalır. Klus, yenileme ve genişleme gereğini 
diagramatik olarak Şekil 2'de görüldüğü gibi simgelemiştir (6). N. Fişek, Halk 
Sağlığına Giriş kitabında tıp bilgilerinin yarı ömrünün 7 yıl olduğunu, hekimin 
eğitimini sürdürmemesi halinde 8-10 yıl içinde çağ dışı kalacağını belirtmektedir 
(10).F. Sayek konuyu daha geniş bir yaklaşımla ele almıştı. “Teorik olarak hekimin... 
öğrendiği herşeyi tüm meslek yaşamı boyunca hatırlayacağı varsayılır. Gerçek ise 


teoriden farklıdır. Çünkü; 

1. Tıp fakültelerinde öğrenilen pek çok bilgi, 
sağlamaz. 

2. Bilinmesi gereken pek çok konu buralarda 
mik bir bilim dalı olan tıpta sürekli yenilikler, yeni bilgi, 


beceri pratik yaşamda yarar 


(fakülte kastediliyor) öğretilemez. 


3. Dina beceri elde 
edilmesini gerektirir. 


4. Kişinin çalışma alanları değişebilir, 
nda öğrenilen pek çok bilgi, meslekdaşlarla 
lanakları bulunmadığından unutulur. Öyleki 


k hızlı olduğunu ve temel eğitimde ise 
de unutulduğunu 


bu da yeni eğitimi gereksinmesi doğurur. 


5. En önemlisi temel eğitim sırası 
tartışma ve yeniden gözden geçirme o 
yapılan çalışmalar bu unutma süresinin ço 
öğrenilen bilgilerin en az 9550'sinin beş yıldan daha kısa süre 
göstermektedir.” 


Tüm bu sayılanlar temel tıp eğitiminin, 
verdiği hizmette yeterli olmadığını gösterme 


hekimin eğitimi ve dolayısıyla hastaya 
ktedir. Uygulamada etkinlik bekleniyorsa 


Sürekli eğitimin gerekliliğini hekimlerin hepsinin bildiğini söylemek yanlış bir sav 
değildir. Hekimlerin tıpta kendilerini ilgilendiren alanlardaki gelişmeleri öğrenmek 


istediği olduğu da bir gerç , 
değişmesi, ilaç firmalarının birbiri ile çelişen reklamları arasında doğruyu bulabilmek 


ihtiyacı, hastalara daha iyi hizmet etmek isteği ve meslek arkadaşları arasında bilgi 


ve becerisi ile sivrilme isteği hekimlerde sürekli eğitim ihtiyacını doğurur. Hekimlerin 
diğer meslek gruplarına kıyasla sürekli eğitimde daha başarılı olma şansı da vardır. 
Bunun nedenleri hekimlerin iletişim yeteneklerinin üstünlüğü, sorun çözmeğe alışık 
olmaları, insanların kullandı 


kları bilgiyi unutacaklarını örneklerle öğrenmiş olmalarıdır. 
Bu nedenle bir inak (dogma) olarak hekimlerin kendilerini kendi insiyatifleri ile 
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öntemlerinin sık sık 


yenileyecekleri kabul edil işti 
Imiştir. A Ü Ö 
m geri Jilegelmiştir. ncak bugün, gözlemi 
rl lem in İN engeller nedeni ile akm Beyit LA 
ke in yenileyemedikleridir. Bu durumi Dönel mez 
ai rae zamanımızda hekimlerin sürekli eğitimi | ari | 
çıkmış ve önemli bir kamu sorunu olmuştur (6) e 


Yeni bilgi açısı 
/ 
/ 
/ 


i 


ce 


Mezuniyetten sonra Eğitimin 
sürdürülememesinden doğan 
toplam gereksinme 


Yeni teknoloji ve 
bilgi gelişimi 


— 


— 


—. 
— 


Unutulan bilgiler — m 


Unutulmanın neden olduğu açık 


ekil 2: i i 
Ş Hekimlerin zamanla artan eğitim gereksinimleri 


3. HEKİMLERİN SÜREKLİ EĞİTİMİ İÇİN ÇABALAR 


Sürekli eğitimin teknik yö i 
ği ekli e önlerine ve çeşitli 
git bimde y e çeşitli uygulamalara geçm Ö i 
di in içeriği ve gerekliliği e ae rüş RİNE 
elk e ağ alin bakmakta yarar vardır. mi ee emi 
la aa de soru! erekli önem verilerek, yüzyıl ibreli 
n sürekli eğitimine bugünkü gibi m e ar Ki 
aşlanmıştır. 


Dünya Tıp Eğitimi Birliği 
irliği (World Fed i 

çalışmalarda e ederation For Medi : 
İskoçya'nın Edinburg be ere e daha ileriye me. yi 
bir bildiri ya le ir toplantı düzenlenmiş ve b amacıyla 
Öeelratieni VE onlli Oniki maddesi olan Edinburg Sile in Ga Seda 
belirlenmelidir” erimi Ci yi tıp eğitimi için ir > e 
bugün bir'belit (slo . Beaton'un "tıp eğitimi 4 | dee ar 
gan) olmuştur. SSCB i ğitimi 4 yıl değil, 40 yıldır” sözü 
planlamı ve ğa hekimlerin sürekli eğitimini zu 
büyük ride tep geçmiştir. Avrupa ülkelerinde ve ABD'de e 
yazdığı bir makale ea e (01). a Umur Gürsoy'un sürekli İmei otuz yılda 
hekimlerin mezuni icine Digest'in 1985 Mayıs sayısı kaynak Ep Bemielinicia 
iyet sonrası tıbbi eğitime yılda 500 Mi e 
cak 1993'te 
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yaklaşık 4.5 trilyon TL) harcadıkları, .kursa katılma nedeni ile kaybettikleri çalışma 
saatleri sonucunda muayene ücretleri ve sözleşme kazançlarının 1.4 milyon dolarlık 
(12.6 milyar TL) bir bölümünden vazgeçtikleri belirtilmektedir (12). 


Türkiye'de son on yıldır bazı çevrelerde hekimlerin sürekli eğitiminden söz 
edilmektedir, henüz planlı bir uygulamaya geçilmemiştir (11). Bu konudaki gelişmeleri 
tarihsel bir süreç içinde incelediğimizde Türkiye'de ilk kez sürekli eğitime, hizmet içi 
eğitim çerçevesinde de olsa 224 sayılı sosyalizasyon yasasında yer verildiğini 
görürüz. 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun'un 12. 
maddesinde “hastanelerde sağlık personeli sağlık ocakları ve sağlık merkezleri 
personelinin mesleki tekamülüne de yardım ederler” hükmü getirilmiştir. Bu hüküm 
daha sonra çıkartılan yönerge ve yönetmeliklerle açılmış ve sorumlular belirtilmiştir. 
Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirildiği Bölgelerde Hizmetin Yürütülmesi Hakkında 
Yönetmelik'in 1. maddesinde “sağlık kuruluşlarında üst kademelerdeki personelin 
ilk görevi, kendilerinin nezaret ve murakebesine verilen diğer personelin çalışmalarını 
desteklemek, onlara verimli çalışma imkanları temin etmek, hizmet içinde eğiterek 
yeterli hale getirmektir” denilmiştir. 5. maddesinde de Halk Sağlığı Başkanlarının 
görevleri arasında “personeli hizmet içinde eğitmek” görevi de sayılmıştır. 154 sayılı 
Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirildiği Bölgelerde Hizmetin Yürütülmesi Hakkında 
Yönergede de, Sağlık Müdürlüğü ve Sağlık Grup Başkanlarına hizmet yerinde eğitim 
görevi verilmiştir (13). Bilindiği gibi hiç bir maddesi uygulanmayan 224 sayılı 
yasanın bu maddesi de kağıt üzerinde kalmış, yasaya karşı gelenler hakkında hiç bir 
yasal işlem yapılmamıştır. 


224 sayılı yasanın rafa kaldırılması ardından ANAP hükümetince çıkartılan Sağlık 
Hizmetleri Temel Kanununda da 21. madde ile Personel Daire Başkanlığı'na eğitim 
görevi verilmiştir (14). Ancak resmen kanunlaşan bu yasanın uygulanmaması 
karşısında söylenecek bir söz bulunmamaktadır. Devlet Planlama Teşkilatı'nın Price 
Waterhouse firmasına yaptırdığı Türkiye Sağlık Sektörü Masterplan Etüdü'nün 1. 
bölümü Aralık 1989'da yayınlanmıştır. Bu “Mevcut Durum Raporu” nda 7. sahifede 
sağlık personeli değerlendirilirken, “hizmet içi eğitim hemen hiç yoktur veya etkisi 
çok azdır” şeklinde bir değerlendirme yapılmıştır. Bu değerlendirme aynı cümle ile 
raporun birinci basamak sağlık hizmetlerinin değerlendirildiği 210. sayfasında da 
yer almıştır. Raporun 300. sayfasında bu sorunun çözülmesinin gerekliliğine yer 
verilmiştir (15). Raporun bu bölümü ile ilgili olarak N. Fişek, Sağlık ve Toplum 
Dergisi'nin kendisi ile yaptığı bir söyleşide “1. kısmını imzalarım” ifadesini kullanmıştır 
(15). Sağlık Bakanlığı"nın düzenlediği her toplantıda hekimler ve hekim örgütleri bu 
konuda Bakanlığı uyarmakta ve üzerine düşeni yerine getirmesini istemektedirler. 
Sağlık Bakanlığı'nın düzenlediği 1. Ulusal Sağlık Kongresi'nde Sağlık Akademisi 
Çalışma Grubu raporunda, sürekli eğitim uygulamalarının ve denetiminin yetersiz ve 
temel standartlardan yoksun oluşu bir sorun olarak belirlenmiş, birinci basamak 
sağlık hizmeti sunanların hizmet içi eğitimlerinin temel standartlarının belirlenerek 
en kısa zamanda uygulamaya konmasının hedeflenmesi istenmiştir. Temel Sağlık 
Hizmetleri Çalışma Grubu Raporunda eğitim yönünden önemli yetersizlikler olması 
bir sorun olarak belirlenmiş, birinci basamakta çalışan hekimlerin tümünü kapsayan 
sürekli hizmet içi eğitimin tamamlanmasının hedef alınması ve bu eğitimde T.T.B.'nin 
de söz sahibi olması önerilmiştir. Sağlık İnsangücü-Hekimler Çalışma Grubunun 
Raporunun öneriler bölümünde sürekli eğitim başlığı altında, sürekli eğitime ihtiyacın 
giderek arttığı, bu alanda tüm kuruluşların işbirliği yapmak zorunda olduğu, 
kredilendirme sisteminin getirilmesi ve sistemi yürütmek ve T.T.B.'ne görevi vermek 
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için yeterli yasal çerçevenin çizilmesi önerilmiştir. Ö i ölümü irinci 
i erçev ştir. Oncelikler bölümünde d 
basamak hekimlerine öncelik verilmesi istenmiştir (16). rev 


ğ 1/2 Eylül 1 992 tarihlerinde Sağlık Bakanlığı “Sağlık Projesi Genel Koordinatörlüğü” 
nün Ankara'da düzenlediği “Aile Hekiminin Eğitimi” konulu workshop için oluşturulan 
çalışma grupları hazırladıkları raporlarda birinci basamak hizmet veren hekimlerin 
e Ea üzerinde durmuşlar, kapanış oturumunda sürekli eğitimin 

:'.9., sağlık Bakanlığı ve Sağlık Meslek Örgütleri”nin i birliği i 
örgütlenmesi istenmiştir (17). ii a 


Sağlık Bakanlığı'nın T.B.M.M.'ne sunulmak üzere hazırladığı Ulusal Sağlık Politikası 
Taslak Dökümanı'nın Sağlık İnsangücü bölümünde, sağlık personelinin mezuniyet 
sonrası eğitimlerinin hiç yok denecek kadar az olduğu belirtilmiş, personelin değişen 
koşullar ve bilim doğrultusunda sürekli eğitimlerinin sağlanması ilke olarak ortaya 


- vu 


Sağlık Bakanlığı'nın bu söylediklerinin de lafta kalmamasını umarak konunun 
esas sahibinin, T.T.B."nin soruna yaklaşımına geçmek istiyoruz. T.T.B. Bolu Tabipler 
Odası nın Bolu ilinde yürüttüğü Hekim Profili Anket Çalışması T.T.B. için önemli bir 


Eğitimi Etkinlikleri”nin Kredilendirilmesi Yönetmeliği” ilgililere gönderilmiştir. T.T.B. 


e 21). 1992/1 994 dönemi için de T.T.B. Türkiye'de sürekli eğitimin 
oordine edilmesi ve sürekli eğitim faaliyetlerinin kredilendirilmesini bir hedef 


hazırladığı “Tıp Eğitimi Raporu” nun sonuç ve öneriler bölümünde, sürekli eğitimin 
Türkiye tıp ortamının acil bir ihtiyacı olduğu belirtilmiş, Sağlık Bakanlığı, T.T.B. ve 
Üniversitelerin diğer kuruluşlarla işbirliği yaparak ülkemiz için bir sürekli eğitim 
sistemi kurmalarının gerekliliğine işaret edilmiştir. Sürekli eğitimde önceliğin temel 
sağlık hizmetlerinde çalışan hekimlere verilmesi daha sonra ise bütün hekimleri 
kapsamak üzere genişletilmesinin ilke olarak kabul edilmesi önerilmiştir (24). 
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i ö bir çalışma programı hazırlayan 
bul Tabip Odası 1992 Genel Kürulundan önce n zırlay: 
Ğ, Rekli Grubu, yüz kadar hekimin onayını Ma Ame emin 
iştir. Tü ğiti tkinliklerinin katılımcılar ve eği 
konusuna da yer vermiştir. Tüm eğitim etk | ti ii j al 
i i ifi le değerlendirilmesi ve bun 
dirme ve sertifikalandırma mekanizmaları ile endiriln i nu 
kri haklara yansıtılmasının, sürekli eğitim etkinliklerinde önceliğin 
genel pratisyenlere yönelik olması için çalışacağı ifade edilmiştir (25). 


Mesleki izolasyonun en fazla olduğu grupların, muayenehane hekimleri vi re 
kurumlarına en uzak olan yerlerdeki sağlık ocakları el e le 
i in sü i eğiti ksinimlerinin en faz 
buralarda çalışan hekimlerin sürekli eğitim gereksinimlerin m el 
irtmişti “1g i ürekli eğitim gerekliliği bilinmekle bera er, "nasıl 
belirtmiştir. F. Sayek “ülkemizde sürek mekle k 
Ü ” demektedir. Günümüzde üyelerin 
ılmalı?” sorusu henüz yanıtlanmamıştır 
ötmek amacıyla uzmanlık dernekleri, tabip odaları, yeni program inme 
için Sağlık Bakanlığı ll a lm e le ga a ii 
S4 . . . . . imi y 
ların çoğunun amaçları belli değildir, erişkin eği 
alel R didaktik olmakta ve değerlendirmeleri de e yen 
Temel amacı halkın sağlığını düzeltmek olan, sürekli eğitimde konu hekimleri 
eğitimi olduğundan tartışmasız sorumlu T.T.B. olacaktır (8). 


3.1. A.B.D.'de Sürekli Tıp Eğitimi 
İlk kez yüzyılın başlarında gündeme gelen STE dört aşamada gelişmiştir. 


1. William Osler'in 1900 yılında Londra'da sunduğu “Mezuniyet Sonrası ör 
Önemi” konulu bildiride, eğitimin ömür boyu e pk iç al 
ilgileri imli derece yetersiz birtaslak olduğun i 
bilgilerin hekimlik uygulamasında son e 
ü işti ye Bilim 
i deme gelmiştir. Osler, John Hopkins Tıp Fakültesin iy Da 
Du ARLeD Miami pratisyen hekimler için 4 ile 12 haftalık kurslar düzenlemiştir. 


2. 1930'larda üniversite rektörleri tarafından yenilikçi mezuniyet sonrası LER 
kursları gerçekleştirilmiştir. Örneğin John Youmans'ın geliştirdiği pe Van ve sin 
Üniversitesi Tıp Fakültesinde uygulamaya konan kurs e a 

i ürei j ğlanmış, onar kişilik grup > 
hekimlere 4 ay süre ile maaş ve lojman sağ ımış, on Ee 

Ö i i hiliye, cerrahi ve kadın-doğum 
e laboratuar yöntemleri ve pediatri, da .. | ğu 
er ders Na vizit, konferanslar, pratik sb ni 0 
i içi iyet sonrası eğitimi incelemek ü 
ılmıştır. Aynı yıllarda hekimler için mezuniye küzereb 
a alimin ve 1940'da yayınlanan raporda tıp ve uzmanlık eğitimi nn 
standart oluşturulması gereğine dikkat çekilmiş, ayrıca devlet ve üniversi 
hastanelerinde meslek içi eğitim çabaları tartışılmıştır. 


3. İkinci dünya savaşından sonra tıp bilimi ve uzmanlık dallarında hızla 7 
kan yenilikler ve bilgi birikimi yerel örgütler ve üniversite e meal 
eğitim hizmetlerinin ortaya çıkmasında zorlayıcı | > 7 

n ş mis Me 
tır. 1950'lerde Amerikan Tabipler Birliği ulusal düzeyde bir araştırm 
ceki eni veS.T.E.'nin üniversitelerzemininde gelişmesi Ml 
li tıp dernekleri başkanları ise yerel Sü, ağ yere el 
ini Ü i i ö I olara ekim ka 

hastanelerinin rolüne dikkat çekmiş ve yörese | 
sağlanabileceğini belirtmiştir. Bu dönemde ülke çapında devlet eyer mi 
sürekli tıp eğitimi direktörlükleri kurulmuştur. Böylelikle tıp eğitimi vi mezur iç 
sonrası dönemde programlar profesyonel planlama ve uygulama alan arına girmiş 
ve kapalı devre tv,radyo,slaytlar gibi yeni teknolojiler eğitimde denenmiştir. 


00 


4. 1960'lı yıllarda ihtiyaç belirlenmesi, amaçların sıralanması, sonuçların 
değerlendirilmesi gibi “erişkin eğitiminin ilkeleri” özellikle hekimler için hazırlanan 
5.T.E programlarına dahil edilmiştir.Bu yıllarda önemli gelişmelerden biri Amerikan 
Tabipler Birliği tarafından oluşturulan ve gönüllü bir program olan “Physicans 
Recognition Award” olmuştur. 1968'de başlatılan programın amacı S.T.E.'ne 
hekimlerin katkısını sağlamakve bu programları tamamlayan hekimleri ödüllendirmek 
olmuştur. PRA sertifikası için ana koşul, birbirini izleyen son üç yıl içinde 150 saat 
sürekli tıp eğitimi aktivitesini tamamlamaktır. Program Birliğin bir alt kuruluşu olan 
“Office of Physician Credentials and Gualifications” tarafından uygulanmaktadır. 
1970'lerde bazı eyaletlerde S.T.E. uygulamalarına katılım meslek icrası için zorunlu 
hale getirilmiştir. Halen ABD'de 25 eyalet bu zorunluluğu uygulamakta, 11 eyalet 
ise uygulamayı planlamaktadır.(7) 


ABD Federal Hükümeti Halk Sağlığı Dairesi tarafından yöresel programlar 
desteklenmekte, her kurumun kendilerince uygun görülen biçimde sürekli eğitim 
programları düzenlemesi öngörülmektedir.ABD'de teşhis ve tedavi hatasından 
dolayı hastaların hekim aleyhine tazminat davaları açmaları ve davayı kazanabilme 
olasılığının diğer ülkelere kıyasla çok fazla olması nedeniyle, hekim isteğine bağlı 
sürekli eğitim sisteminin başarı şansı diğer ülkelerden fazla olabilir. Washington 
Universitesi Tıp Fakültesi, sürekli eğitim isteyen her hekime bir danışman öğretici 
(preceptor) seçmektedir. Danışman öğretici isteyen hekime, ne öğrenmek istediği, 
bütün günü dolduran bir program isteyip istemediği, biyografisi sorulmakta ve 
buna uygun olarak kendisine bir danışman öğretici seçilmektedir. Hekim kılavuz 
öğretmenin çalıştığı kuruma gelerek istediklerini öğreninceye kadar onunla birlikte 
çalışır. ABD'de çok çeşitli sürekli eğitim programları vardır.(6) 


3.2. 5.5.C.B.'de Sürekli Tıp Eğitimi 


Sovyetler Birliği'nde hekimlerin ve diğer sağlık personelinin sürekli eğitimi sağlık 
hizmetlerinin en önemlilerinden biri sayılmaktadır. Sağlık personelinin eğitim sistemini 
sağlayan ileri tıp çalışmaları için merkezi enstitü, 16 Hükümet Kurumu ve 40 
fakültenin temsil edildiği Sağlık Bakanlığı'dır. Fakülte profesörleri ve yüksek düzeydeki 
yöneticilerden köydeki hekime kadar herkesin sürekli eğitim görme zorunluluğu 
vardır. Bunu sağlamak için kırsal bölgede çalışan hekimler 3 yılda bir, şehirlerde 
çalışanlar 5 yılda bir eğitim merkezlerine gelerek eğitilmektedirler. Çeşitli yerlerde 
kurulmuş 13 ileri tıp enstitüsü, bölgelerindeki her türlü hekimi sürekli olarak 
eğitebilmesi için planlama, alt eğitim merkezlerini, eğiticileri, eğitim araç,gereç ve 
yöntemlerini geliştirmekle sorumludur. Ögretmenler kendi uzmanlıklarında bilimsel 
bir ünvana ek olarak tıbbi pedagoji ve metedoloji konusunda eğitim almış, sürekli 
elemanlardır. Sürekli eğitim ücretsizdir. 


5SCB'de hekimlere yapılan sürekli eğitim çalışmaları 6 grupta sınıflanabilir: 


1. İki aşamalı kurslar:Her akademik yıl başlamadan önce sürekli eğitime gelmek 
isteyen hekimler bölgelerindeki enstitüye başvururlar. Programa kabul edilen hekime 
konusu ile ilgili kitap ve yayınlar yollanır.Eğitim mektupla soru-yanıt şeklinde sürer. 
4-6 ay sürenbu dönemde hekim haftada 6-8 saat kendi kendine çalışmak zorundadır. 


Bu dönemde başarılı olanlar ikinci aşamaya, enstitülerin 4-6 haftalık kurslarına 
çağrılırlar. 


2. Enstitülerin çevrede yaptığı kurslar: Tıp İleri Eğitim Enstitülerinin öğretim 
üyeleri diğer şehirlerdeki fakülte ve hastanelere giderek eğitim yaparlar. Öğretim 
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üyeleri bu merkezlerde, merkezin ğünlük işlerini fakülte ve hastane personeli ile 
beraber yürütürler, hastalar için konsültasyon yaparlar, araştırma projelerine yardım 
ederler, konferans verirler ve seminerler düzenlerler. 


3. Uzmanlar Kursu: Yüksek düzeydeki uzmanlar ve öğretim üyeleri için düzenlenir. 
4-5 ay sürer. 

4. Kişisel eğitim: Poliklinik hekimlerinin hastanelerde birkaç ay çalışması şeklinde 
yürütülür. 

5. Haftalık toplantılar: Eğitim merkezlerine yakın yerlerde çalışan hekimlerin 


sürekli eğitimi için bu merkezlerde her hafta belli gün ve saatlerde eğitim toplantıları 
yapılır. Dergilerde yayınlanan makaleler tartışılır, vaka takdim edilir ve konferanslar 


verilir. 


6. Bilgi yayma merkezleri:Hekimlere sürekli olarak yeni yayınlardan onları 
ilgilendirecek olanları duyurur. Yabancı dilde yazılmış kitap ve makaleleri Rusça'ya 


çevirip yayınlar.(6,7) 
3.3. Avrupa'da Sürekli Tıp Eğitimi 


Fransa'da eğitimi ülke çapında 31 bölgesel federasyona ve 830 yerel kuruluşa 
sahip olan UNAFORMEC sağlamaktadır. Diğer kuruluşlar (tıp ticaret birlikleri, 
uzmanlık dernekleri vb.) katkıda bulunurlar. Çoğunlukla pratisyen hekimler, aile 
hekimleri vetemel sağlık hizmetleri personeli katılır. Öğretmenler uzman hekimlerdir. 
Sürekli Tıp Eğitimi Kurumları Ulusal Birliği (UNAFORMEC) STE'ni düzenlemek, 
yönetmek, kurallar oluşturmak, genel stratejiler geliştirmek, öğretme/öğrenme 
kaynaklarını üretmek, yönetim kademesinde temsil ve iletişimde bulunmak ile 
yükümlüdür. Üyeleri meslek kuruluşları, üniversiteler ve kamu yönetimi mercileridir. 


Macaristan'da 1974'den beri üniversite düzeyine sahip Mezuniyet Sonrası Tıp 
Okulu, doktorlar,eczacılar ve klinik psikologlar için doktora sonrası ve sürekli eğitim 
kursları organize etmektedir. Düzenli,zorunlu kurslar yanında isteğe bağlı ve özel 
eğitim kurslarıda düzenlemektedir.Sağlık Bakanlığı'nın genelgesine göre her doktor 
5 yıl arayla düzenli olarak doktora sonrası sürekli eğitime katılmak zorundadır. 
Ücretsizdir. Program Mezuniyet Sonrası Tıp Entitüsü (Eğitim Komitesi) tarafından 
yapılır,Bakanlık'ça onaylanır. 

Italya'da sağlık personeli, bölgesel sağlık birimlerinin sürekli eğitim programı 
içinde yer alan konferans, seminer ve toplantılara katılmak zorundadır. Programlar 
bölgeler,birimler ve meslek kuruluşlarının katılımı ile belirlenir, bölgeler arası iletişim 
komisyonları vardır. 

İspanya'nın Katalonya bölgesinde çeşitli kurumlar sürekli eğitim çalışmaları 
yürütmektedir. Kapsamlı bir sürekli eğitimin örgütlenmesi için çalışmalar 
başlatılmıştır. 

İsveç'de sürekli eğitimi bölge meclisleri, üniversiteler, meslek kuruluşları,ilaç 
endüstrisi, Bölge Sağlık İdarecileri Birliği, Ulusal Sağlık ve Refah Kurumu ve İsveç 
Ulusal İlaç Birliği sağlamaktadır.Katı bir ulusal düzenleme yoktur. Özgün eğitim 
kadroları yoktur.Sistemli bir strateji oluşmamıştır. 

İngiltere'de sürekli eğitimi esas olarak Ulusal Sağlık Servisi (NHS) sağlar, fakat 


sürekli eğitimle ilgili başka kuruluşlar da vardır. Prensip olarak temel sağlık hizmeti 
ekibinin bütün elemanları sürekli eğitime katılırlar. Pratisyen hekimlerin yarısı Royal 
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Kolej üyesidir ve bu üyelik sınavla elde edilmektedir. Royal Kolej mesleki uygulamalara 
standartlar getirmiştir. Pratisyen Hekimler 3 yıllık bir mesleki eğitim ile sertifika 
almaktadırlar. Daha sonra sürekli eğitim programlarına katılırlar. Her bölge tarafından 
özellikle pratisyen hekimler için eğitim etkinliklerini düzenleyen 5-10 kurs 
organizatörü atanmaktadır (7). 


Kimi sorunları olsa da bütün ülkeler belli bir sürekli tıp eğitimi programı organize 
etmişlerdir ve genel olarak nasıl daha iyi örgütlenebileceğini tartışmaktadırlar. STE 
dinamik bir süreç olduğundan bunun belli kalıplarının olamayacağı ve yerel özellikler 
taşıyabileceği gibi zaman içinde de değişebileceği kabul edilmeli ve hazır reçeteler 
aranmamalıdır. Ancak bu konuda enileri uygulamaları sergileyen SSCB deneyimi, bu 
konuda bütün ülkeler arasında dikkati çekmekte ve olumlu bir örnek olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Her deneyden yararlanıp, ülkemiz için dersler çıkarılmalıdır. 


3.4. Türkiye'de Hekimlerin Sürekli Tıp Eğitimi 


Türkiye'de hekimlerin sürekli eğitimi için, planlı ve yaygın bir çalı ğ 
söylemek olanaksızdır. Bununla beraber hiçbir şey ii ay verir 
değeri sınırlı da olsa en önemli kaynak, yayınlanan kitap ve dergilerdir. Yayınların 
etkisi hekimlerin fakültede kitap ve makale okuyarak noksan bilgilerinitamamlamayı 
öğrenmemiş olmaları nedeniyle sınırlıdır. Ayrıca yayınlanan makalelerde hekimleri 
eğitmek amacıyla yazılmamaktadır. Kitap sorunu ise tıp eğitimi düzeyinde bile 
çözülememiştir. Zaman zaman toplanan kongreler, düzenlenen seminer ve kurslar 
da bu alanda etkili değildir. Ülkemizde hekimlerin sürekli eğitiminde en aktif sektör 
ilaç sanayiidir. İlaç firmaları bütün hekimlere ulaşacak şekilde bir eğitim programı 
yürütmektedirler. Ancak bu eğitimin amacı firmaların ilaçlarının satışının 
sağlanmasıdır. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi'nin Etimesgut Eğitim Bölgesinde 
224 sayılı yasanın öngördüğü şekilde sürekli eğitim programı yürütülmüştür (6). 


i Umur Gürsoy ülkemiz koşullarında hekimlerimizin mezuniyet sonrası eğitimleri 
için varolan olanaklar arasında mesleki ve bilimsel kongreleri,dergileri,yabancı 
dildeki textbookları, Türkçe telif ve çeviri kitap ile ilaç rehberlerini,uzmanlık kitap ve 
dergilerini sıralamaktadır (12). 


T.T.B. ise sürekli eğitim konusunda 1991 yılında yaptığı durum saptamasında 
şunlara yer vermiştir:S.T.E. halen ülkemizde, 


1. Farklı kurumlarca ve değişik tekniklerle,standarttan üdü 
olarak sürdürülmektedir. i e 


2. Sürdürülen programlar yetişkin eğitim ilkeleri ile uygunluk göstermemektedir. 


3 Katılanlara mesleki ve sosyal farklılık kazandırmamakta ve özlük hakkı 
sağlamamaktadır. 


4. Yeni teknolojilerden yeterince yararlanılamamaktadır. 


Su Katılmayan gönüllü ve istekli hekimlerin bu etkinliklere katılmasında idari,yasal 
ve ekonomik engeller vardır. 


6. Bir eğitim programına başlamış olmak sürdürmek hakkını sağlamalıdır. 


7.Alınan eğitimin ve ulaşılan düzeyin işlevine uygun görevlendirme esas olmalıdır 


0). 
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4. SÜREKLİ TIP EĞİTİMİ UYGULAMASI 
4.1. İhtiyaçların Belirlenmesi 


İhtiyaçların belirlenmesi bir sürekli tıp eğitimi organizasyonu çalışmasının temel 
adımı kabul edilmelidir. İhtiyaçların belirlenmesi, hekimin bilgi, tutum, davranışının 
gözlenmesi, tıp bilimi ve tıbbi hizmetlerdeki gelişmelerin araştırılması,bunların 
sonucu olarak da hekimin varolan ve olması gereken “öğrenim açığının” ortaya 
çıkarılmasıdır. İhtiyaç belirlemesi,hekimlerin sahip olduğu düzey ile yapacakları 
hizmet bakımından sahip olmaları gereken düzey farkı gözönüne alınarak yapılmalıdır. 
Bunun' için hekim gruplarının fonksiyon analizlerinin düzenlenmesi ve gözden 
geçirilmesi gerekmektedir. Bu analiz çalışmasında birinci basamak hekimleri homojen 
bir grup olarak kabul edilmelidir. İhtiyaç belirlemesi yapılırken gözetilmesi gereken 
bir olgu da yapılacak etkinliğin halkın sağlığına katkıda bulunmasının en önemli 
amaç olduğudur. İhtiyaç belirlemede hedef kitlenin durumu kadar ülkenin sağlık 
ihtiyaçlarını gösteren verilerden de yararlanılmalıdır. Durum tesbiti-ihtiyaç belirlemesi 
zorunluluktur ve bu yapılmadan hazırlanan programlar zaman ve para kaybına yol 
açarlar. 


Sürekli tıp eğitiminin hedef kitlesinin ihtiyaçlarının belirlenmesi kullanılacak 
yöntemlerin bilimsel bir titizlik ve amaca hizmet edecek şekilde hazırlanması ve bu 
çabaların sürekli kılınması gereklidir. Programların, genel politikaların belirlenmesi 
için bir kez durum tesbiti yeterli olabilirken, başlatılan bir programın yürütülmesi 
sırasında her yıl durum tesbiti gerekebilir. Kişilerin varolan ve ideal performanslarının 
değerlendirilmesi için ise durum tesbiti sürekli yapılması gereken bir işlemdir. Bu 
amaçla kullanılan yöntemlerden bazıları şunlardır: 


1.Görüşme: Bu yöntemle kişinin kendi ihtiyaçları, bunun nedenine yönelik 
görüşleri ve çözüm önerileri gündeme gelir. 

2.Anket Formu: Çok sayıda kişiye kısa sürede ulaşabilen bu yöntem ucuzdur. 
Veriler kolaylıkla sayıya dönüştürülebilir. Ancak sorunun nedenine ulaşılamaz, çözüm 
önerileri getirilemez. 

3.Grup problem çözümü: Görüşme yöntemine benzer.Daha çok kişi ile 
yapıldığından tartışmalarda daha çok görüş çıkabilir. 

4.Görev analizi ve performans ölçümü: Bu yöntem görevin hem eğitim hem de 
denetim açısından değerlendirilebilmesini sağlayacak ipuçları verir. 

5. Dosya ve roporların gözden geçirilmesi: Sorun olan alanların kolayca 
saptanabilmesi ve tarafsız bir gözle değerlendirilmesine olanak verir. 

Yalnızca program planlaması için değil,ayrıca denetim ve değerlendirme için de 
gerekli olan ihtiyaç belirlemesi yaparken şunlar unutulmamalıdır: 

1. Eğitimi alacak kişi kendi ihtayacını en iyi bilir, her fırsatta görüşü alınmalıdır. 
Onun algılama ve değerlendirmeleri eğiticininkiler ile dikkatle uyuşturulup biraraya 
getirildiğinde en iyi sonuç alındığı unutulmamalıdır. 

2. Her çevre,grup ve kişi için farklı yaklaşım gerekir. Kullanılan 
yöntemler,uygulamalar buna göre değiştirilmeli, programlar alıcıya yönelik olmalıdır. 
Bir sağlık ocağı için sürekli eğitim gereksinimi belirlerken şu sorulara yanıt 

vermek gerekir: 
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1. Bölgenin ağırlıklı sağlık sorunları nelerdir? 

2. Kurum bölgenin bu sorunlarına ne ölçüde yanıt verebilir? 

3. Sağlık ocağı yöneticisinin bu sorunları çözebilmek için kaynakları nelerdir? 
4. Sağlık ocağı yöneticisinin bu alanda güçlü ve zayıf olduğu yanlar nelerdir? 


5. Hekim kendi sorun ve ihti ğ cü 
sağ e l yaçlarının neler olduğunu düşünmektedir? 
ihtiyaçlarına sağlık sektörünün yaklaşımını yeterli bailkida Gn. Gl 


6. Toplum kendi sağlık sorun ve ihti S N 
ihti ii yaçlarının neler olduğunu düşü ktedir? 
Bu ihtiyaçlarına sağlık sektörünün yaklaşımını yeterli bulutala on nmektedir? 


Bu sorulara yanıt almak kolay olmayabili İ 
ula i yabilir ancak geçerl ğerli bir eğiti 
programı için bu zorluk aşılmalıdır (7,26). ii m 


Konuların belirlenmesinde aşağıda örneği verilen puanlama sistemi kullanılabilir: 
1. Toplumda en çok kişiyi ilgilendiren sağlık sorunları(5 puan) 

R; HEMHEAİSE kendilerini eksik olarak değerlendirdikleri konular (4 puan) 
3.Ölüm yada sakatlıkla sonuçlanabilecek durumlarla ilgili konular (3 puan) 

4. Hekimin tutum,rol ve sorumluluğunda farklılık yapacak konular (2 puan) 

5. Tibbi hizmetlerin maliyetini düşürecek konular(2 puan) 


6, Çözümü hazır biçimde olan değil 
İN amlar (5 mn eğil ancak katılımcıyı sormaya,araştırmaya 


Bu sistemle en yüksek puan alan öncelikli konular belirlenebilir (3). 
4.7, Sürekli Tıp Eğitiminin Organizasyonu 


Çağdaş sağlık hizmeti, birbirlerini tamamlayacak şekilde eklemlenmiş çok sayıd 
#tganizasyonla mümkün olmaktadır. Hizmeti en uçta bulunan En ii sağlıklı 
bireylere eşit nitelikte ulaştıracak yaygınlıkta örgütlenmiş hizmet birimleri, to ii li 
hizmete kolaylıkla sahip olmasını sağlayacak finansman ve ödeme ela mii 
birimlerindeki personelin işlevsel ve bunlar kadar önemli olan diğer bir Men e 


ie başta hekimler olmak uzere bütün sag ık persone ne sürek eğit m sağ a acak 
I .. . iş: - 
i li li gı I l Yi 


N dem hekimlerin sürekli eğitimi, Tabip Birlikleri'nin merkezi rolü ve diğer 
gn » a ila işbirlikleri ile yürütülmektedir. Kendi iç ortamında canlılığını 
mak ve geliştirmek, bunun yanında mesleklerinin toplu i üzeyi 
E , msal işlev d i 
mek öncelikle lm sorumluluğu yeleli e mile sağlık sektörünün 
memuru” olma olumsuzluğunu kendilerini ve kendi 
geliştirerek azaltabilirler. Bu nedenle başka ülkel luğu ita yil ri 
er aka edet başka ülke erde olduğu gibi ülkemizde de 
psayacak bir sürekli eğitim organiz im örgütleri 

başarılmalıdır. Bir ülkede sürekli eğiti ve AM Ki 
iti a a ği > 

adımların atılması gerekmektedir: A ya 


Iİ, Ulusal bir merkez kurulması. 


4, Ulusal bir plan hazırlanması. 


i, Personel yetiştirilmesi. 


4. Araç ve gereç geliştirme. - 
5. Kılavuz proje geliştirme. 
6. Hizmetin etkinliğinin sürekli olarak değerlendirilmesi. 


Bu adımların atılmasını sağlayacak bir aktivasyon ortamı yaratmak T.T.B.'ne 
düşmektedir. Kabul edilmelidir ki böyle bir program, başta Sağlık Bakanlığı ve 
Üniversiteler olmak üzere çeşitli kurumların işbirliği ile oluşturulabilecek ve 
uygulanabilecektir (27). 


N.Fişek hekimlerin sürekli eğitiminin toplumsal bir sorun ve devlet görevi 
olduğunu belirtmektedir. Çünkü hekimin kendisini sürekli olarak eğitmemesi, hekime 
değil baktığı hastalara, halka zarar verir (10). Dünya Sağlık Teşkilatı Sürekli Eğitim 
Eksperler Komitesi de sürekli eğitimin geliştirilmesi için yukarıda sayılan 6 adımın 
atılmasını önermektedir. Yine Komite tıp eğitimine harcanan paranın 96010'u kadar 
bir ödeneğin sürekli eğitim için ayrılmasını önermekte,hükümetin mali desteği 
yanında sağlık sigortalarının,sendikaların, işverenleri, meslek kuruluşlarının, özel 
derneklerin ve sürekli eğitimden yararlanan hekimlerin katkıda bulunabileceklerini 
düşünmektedir (6). 


T.T.B., yasal dayanağı sağlam bir organizasyonun, ihtayaca cevap verebilen bir 
yapıya sahip bir kurum ile sağlanabileceğini düşünmektedir. Bu kurum içinde 
yönetim ve eğitim birimleri yer almalı, çağdaş teknoloji kullanılmalı, özerk mali 
kaynakları olmalı, hekim istahdam eden kuruluşlarla işbirliği yapabilmeli, program 
geliştirme, izleme, değerlendirme bilgi becerisine sahip sistem ve profesyonel 
kadrosu bulunmalıdır. Yasal dayanak oluşturulana ve bu işlemler hazırlanana kadar 
sürekli eğitim TTB önderliğinde Şekil 3'deki organizasyon taslağı şeması ile ülke 
sathında yaygın bir şekilde devam ettirilmelidir. 


Sürekli tıp eğitimi zorunlu olmamalı isteğe bırakılmalıdır. S.T.E.'ne mesleki bir 
sorumluluk olarak bakılmalı ve katılma engellerinin kaldırılması, mesleki kazanımlar 
ile özendirilmesi için bütün çabalar gösterilmelidir. Programlara katılım ücretsiz 
olmalıdır. Kalıcıbir S.T.E. sistemi oluşturuluncaya kadar Pratisyen hekimleri kapsayan 
eğitim programları başlatılmalıdır (7). 


T.T.B. SÜREKLİ TIP 
EĞİTİMİ KONSEYİ 


BAŞKAN ——— DANIŞMA KURULU 
| (S.B., MEB, YÖK, vb. temsilcileri) 


YÖNETİM 
KURULU 


PLANLAMA 


PROGRAM 
UYGULAMA 


BÜTÇE 


İLETİŞİM 
DEĞERLENDİRME 


İZLEME 
DÖKÜMANTASYON 


TAŞRA ÖRGÜTLENMESİ 
ll: Tabip Odalası 


Bölge: Bölge Eğitim Mer. 


Şekil: 3: STE İçin Organizasyon Taslağı 


N.Dedeoğlu'da bu konuda yukarıdakilere benzer görüşler ortaya koymuştur. Tıp 
Fakültelerine konabilecek bir “Tıp Eğitimi Bölümü”nün organizasyonun bir parçası 
olabileceğini belirtmekte ve merkezi örgüt olarak T.T.B.'nin önerdiği Tıp Eğitimi 
Konseyi'ni desteklemektedir. Yine bölgesel örgütleri yerel sağlık sorunlarına daha 
gerçekçi yaklaşılabilmesi ve öğretim programlarının yürütülebilmesi açılarından 
yararlı bulmaktadır. Dedeoğlu bu yapı ile hekim yanında diğer sağlık personelinin 
de sürekli eğitiminin beraber yürütülebileceğini, böylece ekip eğitiminin 
gerçekleşeceğini savunmaktadır (9). 


S.T.E. düzenleyen kurum/kuruluş/örgütün görevleri şöyle sıralanabilir: 
1. Uzun vadeli tıbbi eğitim amaçlarını belirlemek (Mission Statement) 
2. Belli aralıklarla genel eğitim amaçlarını gözden geçirmek. 

3. Eğitim aktivitelerinin şekil ve içeriğini belirlemek. 


4. Saptanan hedeflerin ne kadar gerçekleştiğini değerlendirecek bir denetleme 
mekanizması oluşturmaktır (7). 


4.3. Sürekli Tıp Eğitiminin Yönetimi , 


Sürekli eğitimin olmazsa olmaz özelliği, meslek hayatı boyu sürmesi, bir yaşam- 
stili değişikliği gerektirmesi, mesleğin bir parçası olduğunun kavranması,tamamen 
hekimin motivasyonuna bağlı bulunması, hekimce eğitime gerek duyulmasıdır. 
Kısaca hekim kendini sürekli eleştirmiyor,geliştirme gereği duymuyor,kendi kendini 
eğitme alışkanlığı ve disiplini bulunmuyorsa,zorunlu da olsa,çeşitli programlarla 
eğitimi vermek mümkün değildir.Kişinin sürekli olarak yenilenme ihtiyacı duymasına 
ve bu ihtiyacın karşılanmasının yöntemlerinin öğretilmesine gerek vardır (9). 


Sürekli eğitimin ideal şekli,kişinin hayatı boyunca kendini eğitmesi,bilgi ve 
becerisini yenilemesidir.(Lıfe-long self- directed education) Ancak tıbbın çok hızlı 
gelişmesi ve değişmesi,hekimlerin -hiç bir yardım görmeden- bilgilerini kendi 
olanakları ile yenilemelerini imkansız hale getirmektedir.Sürekli eğitim 
çalışmaları,kişisel eğitim ve grup eğitimi olarak ikiye ayrılabilir. Bu iki tip eğitim 
çalışmalarında kullanılan yöntem, eğitim araç ve gereçleri çok çeşitlidir (6). Klasik bir 
eğitim programının planlanmasında genellikle şu soruların yanıtı verilir: 


1. Program amacına uygun en etkili ve verimli program biçimi nedir? 
2. Bilgiyi etkin ve yeterli olarak aktarabilecek kişi kimdir? 
3. Programın uygulanabilmesi için gerekli alt yapı var mıdır? 


Bu klasik eğitim programları sadece bilinen etiyoloji,tanı ve tedavi ilkeleri gibi 
hekimlerin kolaylıkla ulaşabilecekleri ancak pratikte bir davranış değişikliği 
oluşturmayacak bilgilerle donatmak amaçlanıyorsa kullanılabilir. Eğer hekimin 
sorunları daha etkin bir biçimde analiz etmesi veya klinik karar verme ve yeni beceri 
edinme yeteneklerine sahip olması, çağdaşteknolojik olanakları kullanması ise klasik 
eğitim yöntemlerinin dışında eğitim biçimleri aranmalıdır. Bu yeni ancak yararlı 
olduğu kanıtlanmış teknikler şunlardır: 


1. Tartışma grupları: 5-15 kişilik hekim gruplarının birlikte ve deneyimli bir 
tartışmacı yönetiminde sorunlara yönelik tartışmalarıdır. 


2. Vaka sunumu: Eğitim amaçlarına göre hazırlanmış bir vaka üzerinde tanı ve 
tedavi ilkelerinin tartışılmasıdır. 


3. Kendi kendine değerlendirme testleri: Kişinin belli konularda soru-yanıt 
tekniği ile hazırlanmış testlerle bilgi düzeyini ölçmesi ve bu arada da eksikliklerini 
tamamlamasıdır. 


4. Telekonferans:Çağdaş kitle iletişim yöntemlerinin (telefon ve TVlink sistemleri) 
kullanılması ile konuların en yetkin kişiler tarafından yer ve zaman parametreleri 
aşılarak hekimlere ulaştırılabilmesini sağlar. 


5. Videokaset 


6. Kısa süreli kurslar: Hekimlerin eğitim hastanelerinde belli bir süre hastanenin 
bir elemanı gibi çalışarak eğitilmesidir. 


7. Kişisel öğrenme araçları: Kişinin kendi başına bilgisini arttırmasına yönelik yeni 
teknolojileri kapsar.( Bilgisayar için hazırlanmış eğitim programları vs.) (7). 


Bunlar dışında bir de danışman öğreticiler yönteminden söz etmek gerekir. 
Bunun birkaç biçimi vardır: Bunlar, konuyu öğrenmek isteyen hekime bunu öğretecek 
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kişiyi bulmak, öğrenecek ile öğreticiyi biraraya getirerek beraber çalışmalarını 
sağlamak, veya bir merkez kurarak, hekimlerin buradan mektup,telefon veya bilgisayar 
aracılığı ile iletişim kurmalarını sağlamaktır (6). 


STE yöntemlerinin belirlenmesinde: 

1. Toplumun sağlık sorunları ve gereksinimleri 

. Hekimlerin bilgi düzeyi 

. Hekimlerin beklentileri (master,doktora,uzmanlık vb) 


. Hekim çalıştıran kurumların beklentileri 
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. Bilimsel gelişmelerin doğurduğu sorumluluklar göz önüne alınmalıdır. 


STE'nde kullanılacak yöntemler konusunda koşulları ve kaynakları dikkate alan 
bir perspektifle esnek olunmalıdır. Eğitim yöntemi olarak daha çok aktif eğitim 
yöntemleri seçilmeli, küçük gruplarla yapılacak sorun yönelimli eğitime ağırlık 
verilmelidir. Pratik eğitim yeterli ağırlıkta olmalıdır. STE programlarını yürütecek 
eğiticilerin de eğitimi sağlanmalıdır. Sürekli eğitimde erişkin eğitimi yöntemlerinin 
kullanılması zorunludur. 

Eğitim etkinliklerinin neler olabileceğini sıralamak gerekirse bunlar aşağıdaki gibi 
gruplanabilir: 

1.Kişisel Etkinlikler: 

a. Kişisel çalışma 
b. Denetimli klinik uygulamalar 
c. Bilgisayar çalışması 
d. Makale yazma 
2. Küçük Gruplar (En çok 20 kişi): 
a. Seminer 
b. Workshop (bilimsel inceleme) 
c. Grup çalışması 
d. Panel 
e. Gözlem gezisi 
f. Araştırma Projesi 
g. Problem analizi 
h. Pratik-laboratuar çalışması 
3. Büyük Gruplar (20-100 kişi): 
a. Ders, ders dizileri 
b. Kurslar (sürekli,geçici,radyo,TV) 
c. Sunumlar 
d. Olgu derlemeleri 
e. Yöneticili görsel işitsel sunumlar (7). 


4.4. Yetişkin (Erişkin) Eğitiminin Özellikleri ve İlkeleri 


Öğrenme hakkında bilinenler çoğu hayvan deneylerinden ve çocuklar üzerindeki 
tecrübelerden elde edilmiştir. Büyüme artan ivmeli, öğrenme ise azalan ivmeli bir 
süreçtir. Ancak yetişkin eğitiminin bunarağmen pekçok avantajları vardır. Öğrenme 
ile ilgili şeyler teknolojiden etkilenmiş olduğundan bilgilenme artık çok kısa sürede 
gerçekleşebilmektedir. Bu nedenle eğitim,"ne bilinmesi gerekirin” aktarımından 
çok, yaşam boyu bilinmeyen şeylerin keşfine yönelecek yöntemlerin öğretilmesi 
olmalıdır. Yetişkin eğitiminin tekniğine “Androgogy” denilmektedir. Yunanca'da 
adam anlamına gelen “Andr” sözcüğünden türetilmiştir. Anlamı kişinin öğrenmesine 
yardım etmektir. Çocukların eğitiminden dört yönüyle farklıdır: Yetişkinler gelecekten 
çok şimdiki zamanla,nesnel olaylardan çok problemlerle ilgilidirler. Yaşamın dönüm 
noktalarında öğrenmeye hazırlıkları artar: ve bilgilerdeki yaşama uyumu çabuk 
farkederler. En az rahatsız olacakları şekilde öğrenmek isterler ve öğrendiklerine karşı 
daha ilgili olup bunları kullanmaya eğilimlidirler. 


Çocukların normal rolü öğrenmek olarak tanımlanmıştır. Yetişkinlerde bu pasif 
bir durumdur. Yetişkinlerin bir rolü verimlilik, kendine güven üretici kararlar 
vermektedir. Bu nedenle bir çocuğa davranıldığı gibi davranıldığında ve ne yapması 
gerektiği söylediğinde direnme eğilimine girer. Ancak saygılı davranıldığında, karar 
almasına ve uygulamasına izin verildiğinde değerli bir kişi olarak görüldüğünde 
yetişkin benlik kavramı gelişir. Performanslarının düzeyinin değiştirilmesine yardımcı 
olunduğunda, zekasından beklenen eğitim durumuna gelir. Öğreticinin asıl 
gereksindiği şeyler, yeterli enerji, kaynak ve zekadır (28). 


Öğrenicinin hazır olmasını etkileyen faktörlerden biri eğitimin geçerliliğidir. 
Zamanlama çok önemlidir. Yeni doğum yapmış bir kadın, fetal gelişim ile ilgili bir 
eğitime hazır değildir, ancak bebek bakımı uygun bir eğitim olabilir. Yetişkinler işleri 
ile ilgili sorunlarla başa çıkmak ve işi için kendisinden beklenen performansı nasıl 
gerçekleştireceğini öğrenmek için hazırlardır (29). Geçmişte yaşanılan tecrübelerin 
ve bilgilerin yetişkinlerin öğrenme gereksinimlerini etkilediği bilinen bir gerçektir. 
Yetişkinler tecrübelerini kimliklerini tanıtmada, kabul ettirmekte ve kişiye yapılan 
yatırımları simgelemekte kullanır. Kişisel olarak zengin bir bilgi depoları vardır. Bu 
nedenle çocuklara göre daha az yeni bilgilere açıktırlar. Yeni şeyleri deneme 
eğilimleri körelmiş olabilir. Knowles (1 980) öğrenme ve öğretme de üç tavır 
olduğuna inanır: 


1. Yetişkinlerin öğrenebilecekleri tezini şiddetle savunur. Öğrenme iile ilgili 
yeteneklerin yaşam boyu sürdüğünü söyler. Eğer öğrenme eylemi iyi 
gerçekleşemiyorsa, motivasyon ve öğrenme stilleri gözden geçirilmelidir. 


2. Knowles'e göre öğrenme dahili (içsel) bir süreçtir. Popüler görüşün aksine 
öğrencilerin oturdukları yerden öğretmeni dinleyerek, akıtılan bilgileri sünger gibi 
çekmesinin iyi bir öğrenme metodu olmadığını iddia eder. Öğrenme bunlardan 
farklı olarak insanı genel olarak ilgilendiren entellektüel, emosyonel, fizyolojik 
fonksiyonları içerir. Yetişkin eğitiminin en kritik noktası, birey ile zengin çevre 
etkileşimidir. Öğretmenin bu etkileşimi birey lehine çevirmesi en kritik fonksiyonudur 
ve etkili olursa bir öğrenmeye motive edilir. 


3. Öğretmen kişilerin gereksinim duydukları şeylere yada hedeflerine uygun 
ulaşma yollarını biçimlendirmelerine, öğrenme aktivitelerine katılmasına destek 


olmalıdır. 
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Öğrenme Durumları: 


Öğrenen, Öğrenme ihtiyacı hisseder. 


Öğrenme çevresi, fiziksel rahatlık, 
karşılıklı memnunluk ifade özgürlüğü, 
farklılıkların kabul edilmesi gibi 
karakterize edilir. 


Öğrenenler, öğrenme amaçlarının 
amaçları olduğunu 
kavrarlar. 


Öğrenen planlama ve yürütme ile 
ilgili sorumluluğu kabul eder ve 
bunları uygular. 


Öğretme Prensipleri 


1. Öğreten, kendinden emin olmanın 
yeni yollarını öğrencilerin öğrenmelerine 
yardımcı olur. 


2. Öğreten, her öğrenciye geliştirilmiş 
davranışlar için kendi kazanımlarını 
açıklamaya yardım eder. 


3. Performansının şimdiki düzeyi ile istekleri 
arasındaki düzeyiteşhis etmesine yardımcı 
olur. 


4. Kişisel araçlardaki eksikliklerden dolayı 
karşılaştıkları yaşam problemlerini 
açıklamaya yardım eder. 


5. Fiziksel ortamın rahat olmasını 
sağlar. (Oturma düzeni, sigara 
içilmemesi, uygun ısı vb.) özelliklerle 


6. Her yeni öğrenciyi eşit bireyler olarak 
kabul eder. Aralarındaki iletişime yardımcı 
olur, düşünce ve fikirlere saygı duyar. 


7. Öğrenciler arası ilişkilerle karşılıklı güven 
ve yardımlaşmayı yerleştirmeye çalışır. 
Onları cesaretlendirmeye, aralarındaki yarış 
duygusunu teşvik etmeye, (o mantıklılığı 
kabul ettirmeye çalışır. 


8. Öğreten kendi duygularını açıkça ifade 
eder ve araştırmalarda cesaret Verir, 
kaynakları ile yardımcı olur. 


9. Öğreten öğrencilerin aslında (kendi 
gereksindiği, toplumun 

gereksindiği, gelenekleri 

zorlamayan öğrenme nesnelerinin 
biçimlenmesinde öğrenci ile ortak süreçte 
yer alır. 


10. Öğretmen, kullanışlı olduğunu 
düşündüğü öğrenme biçimlerini 
uygular. Materyaller, metodlar 
içinöğrencinin seçme hakkını gözetir. 


Öğrenen öğrenme sürecine aktif « TI. Öğreten, öğrenenlerin işbirliğine, 
olarak katılır gruplar oluşturmalarına yardımcı olur. 


Öğrenme süreci öğrenenlerin 12. Öğrencilerin kendi kaynaklarını 

deneyimlerini kullanmalarıyla ilgilidir. e kullanmalarına yardım eder, öğrenme 
için düşünme ve tartışma, vaka metodu 
gibi teknikler kullanılır. 


13. Öğreten, öğrencilerin tecrübe 
düzeylerine kaynaklarını uydurur. 


14. Öğreten, öğrencileri yeni öğrendikleri 
deneyimlerine başvurana kadar yardımcı 
olur. Böylece öğrenme tam ve anlamlı 
olur. 


15. Öğreten öğrencilere, öğrenme ile 
ilgili kriterleri sunar, geliştirmelerine 
yardım eder. 


Öğrenen gelişimin kendi amaçları 
doğrultusunda olduğunu hisseder. 


16. Öğreten öğrencilerin kendini 
değerlendirme yöntemlerine 
başvurmalarına yardım eder (28). 


Bu bilgiler ışığında yetişkin eğitiminin özellikleri şöyle sıralanabilir: 
1. Yetişkinler yaşantıları ile bağlantılı olmayan konuları zor öğrenirler. 
2. Yetişkinler öğrenmek istediklerini, ilgi ve gereksinim duyduklarını öğrenirler. 


3. Gereksiz, maksatlı, yanlış duydukları bilgileri öğrenseler bile daha güç hatırlarlar. 
Davranışa yansıtabilmeleri de zordur. 

4. Yetişkinlere yapılacak eğitim uygun zamanda, yeterli ve rahat öğrenmeyi 
sağlayacak sürelerde verilmelidir. 

5. Yetişkin eğitiminde kolayca uygulamaya geçirilecek konulara ağırlık verilmelidir. 
Yetişkinler öğrendiklerini hemen yaşantılarına geçirmek, uygulamak ve öğrendiklerinin 
yararını görmek isterler. 

6. Yetişkin eğitimi tek yanlı olarak sürdürülebilecek bir etkinlik olamaz, yetişkin 
eğitime aktif olarak katılır. Sorunların çözümlenmesinde görev almak ister. Sonuçları 
tartışıp geliştirmek ve sonuçlandırmak becerisine sahiptir. Katılımcı olmayan eğitim 
etkili olamaz. 


7. Yetişkin eğitiminde toplum yaşamı ve sorunları ve toplumla ilişkiler konusunda 
bağ kurulmalıdır. 

8. Yetişkin eğitiminde yetişkinin en çok hissettiği ve çözümünü beklediği konu ve 
sorunlardan işe başlamalıdır. Ancak bu konularda sağlanabilecek doyum kendisince 
önceliği olmayan, ancak eğitilmek istediği konulara yöneltilmesini sağlar. 


9. Yetişkin eğitimi zorlayıcı olamaz, inandırıcı olmak zorundadır. Yetişkin, 
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buyurgan özellikli, inandırıcı ve aydınlatıcı olmayan eğitim uygulamalarına katılmaz 
ya da reddeder. 


11. Yetişkin eğitimi için durağan bir müfredat belirlenemez. Yetişkin eğitiminin 
programı güncel olmak zorundadır. Bu güncellik, toplumsal, bilimsel, ekonomik 
açıdan olmak zorundadır. 


12. Yetişkin eğitimi ve teknolojisi ulaşılabilir olmak zorundadır. 


13. Yetişkin eğitimi özendirici ve ödüllendirici olmak zorundadır. Özendirme 
kişinin katılımı, buyurgan olmayan ortam sağlanması gibi faktörlerle sağlanabilir. 
Ödül yetişkinin sosyoekonomik düzeyine göre gerçekçi ve işlevsel olmalıdır. 


Eğitim programının düzenlenmesinde önemli olan erişkin eğitiminin temel 
ilkeleri şunlardır: 


1. Öğrencinin motivasyonu öğrencinin yeni bilgi, kavram ve becerileri nasıl 
yorumlanacağı ile doğru orantılıdır. 


2. Öğrenme sürecine aktif katılım daha çok kalıcı ve kaliteli bilgi sağlar. 


3. Sorun çözümleme yönteminin kullanılması gerçek ve tanımlanmış sorunların 
tartışılması yolu ile öğrenci motivasyonunu arttırır. 


4. Bilgilerin tekrarlanması, pratikte uygulanabilir biçimde vurgulanması bilgileri 
kalıcı kılar. 


5. Ödüllendirme ve pozitif “feedback” audio-visuel tekniklerinin kullanımı 
önemlidir (7). 


Yetişkin eğitimi, öğrenmenin en önemli koşulu olan güdüleme (motivation) 
bakımından örgün eğitimden (formal education) farklıdır. Yetişkin eğitiminde temel 
öğrenme isteği ve insancıl düşünceler olduğu için S.T.E. güdülemesini sağlamak 
amacıyla tedbirler alınmalıdır. Birçok ülkede çeşitli uygulamalar vardır. Bunlardan 
biri eğitimin zorunlu olmasıdır. Bazı ülkeler ise zorunluluk koymadan başka tedbirler 
almıştır. Orneğin Norveç'te hekimler birliği, koyduğu sürekli eğitim kurallarına uyan 
hekimlere beş yılda bir yenilenmek koşulu ile özel bir ünvan vermektedir. Kanada'da 
bir hekimin College of Family Physcians of Canada'nın üyesi olması veya üyeliğini 
koruması için sürekli eğitim programlarına katılarak her yıl belli sayıda eğitim puanı 
alması gereklidir. ABD'de yanlış tanı ve tedavi nedeniyle hekimin yüksek tazminatlar 
ödemek zorunda kalması başlıca güdüleyici tedbirdir (6). 


Avrupa ülkelerinde ödüllendirme (kredilendirme) konusunda iki ayrı eğilim 
izlenmektedir. Bazıları daha katı ve kuralcı bir tutumla S.T.E.'nin yeniden sertifika 
verilmesi yöntemine (resertifikasyon) bağlanmasını önermektedir. Daha yumuşak 
yöntem önerenler, eğitimin masraflarının geri ödenmesi, ücret artışı sağlanması, 
çeşitli ek diplomalar verilmesi gibi yöntemleri tercih etmektedirler. (7). 


4.5. Sürekli Tıp Eğitiminin Değerlendirilmesi 


STE programlarının başarısının sırrı değerlendirme sürecinde yatmaktadır. Bireysel 
eğitim aktivitelerinin değerlendirilmesi gerektiği gibi, bu aktivitelerin tanımlanan 
STE hedeflerine ne kadar ulaştığı da değerlendirilmelidir. Değerlendirme, planlanan 
eğitim aktivitelerinin hizmet verdiği hekimlerin beceri ve uygulamalrında ne ölçüde 
gelişme sağladığını ölçmektir. Amerikan Tabipleri Birliği (A.M.A.), STE düzenleyen 
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kuruluşların bu değerlendirmeleri yapması zorunlu kılmaktadır. Değerlendirme 
yapılırken şunlar dikkate alınmalıdır. 

. Planlama yeterli mi? 

. Bütçe yeterli mi? 

. Sağlık hizmetinin sunumuna etkisi nedir? 

. Gelecekteki programlar nasıl olmalı? 
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. Uygulama ve teknik olanaklar yeterli mi? 
6. Katılan öğretici kadro yeterli ve etkili mi? 
Değerlendirme, eğitim aktivitesine katılanlar, program planlamacıları, program 


destekleyenleri, STE bürosu yöneticileri, kredi veren kuruluşlara yönelik olmalıdır. 
Değerlendrime tam gün çalışan, nesnel ve yetkin kişiler tarafından yürütülmelidir. 


Değerlendirme yapılırken sorulması gereken şunlardır: 


1. Program katılanların eğitim gereksinimlerine yanıt verdi mi? 

2. Program, tanımlanan amaçlara ve belirlenen hedeflere ulaştı mı? 

3. Eğitici kadronun seçimi, bilgisi ve motivasyonu yeterli mi? 

4. Eğitici kadro, eğitim programını yürütme de yeterli eğitim ve kişisel beceri 

gösterdi mi? 

5. Beklenmeyen sorunlar oldu mu? 

6. Program planlandığı gibi seyretti mi? 

7. Program sonucunda programa katılan hekimlerin bilgi, beceri ve davranışlarında 

değişmeler nelerdir? 

8. Bu değişiklikler günlük meslek uygulamasına yansıdı mı? 

9. Program yapılan harcamalara değer mi? 

En basit ölçülecek şey, katılanların memnuniyet derecesi ve beklentilerinin yerine 
getirilip getirilmediğidir. En zoru ise araştırma ve anket yöntemleri kullanılarak 
programın hedefine ulaşıp ulaşmadığının ayrıntılı değerlendirilmesidir. 


Değerlendirme program sonunda yeni program planlamasından önce yapılabilir. 
Ancak değerlendirmenin sürekli bir süreç olduğu unutulmamalıdır (7). 


4.6. Sürekli Tıp Eğitimi ve Akreditasyon 


Akreditasyonun amacı, katılan hekimler ve toplum içi STE aktivitelerinin uygun 
standartlarda olmasının sağlanmasıdır. ABD'de 1984'de ACCME (Accreditation 
Council for Continuing Medical Education) oluşturularak sorumluluk bu konseye 
verilmiştir. Akreditasyon, ACCME tarafından STE aktiviteleri oluşturan kuruluşlara 
verilen ve ACCME'nin standartlarına uygun olduklarını gösteren belgedir. 
Akreditasyon 2-6 yıl için geçerli olur. 


ACCME tarafından belirlenen standartlar: 


1. Programı düzenleyen kuruluşun STE hedefi tanımlanmalıdır: 
- STE programının hedef ve amaçları 
- STE aktivitesinin sınırları 


- Katılımcıların özellikleri 
- Sunulacak aktivite ve hizmetler sınırlanmalıdır. 


2. Kurum katılımcıların STE gereksinim ve ilgi alanlarını belirleyecek bir analiz 
mekanizması oluşturmalıdır. 


- Bu mekanizma ve verilerin nasıl elde edildiği tanımlanmalıdır. 


- Saptanan gereksinimler sınırlanmalı ve programın düzenlenmesinde nasıl 
kullanıldığı belirlenmelidir. 


3. Kurum her STE aktivitesi için ayrıntılı amaçları belirlemelidir. 
- Hangi eğitim gereksinimine hitap ediyor? 
- Kimler için aktivite düzenleniyor? 
- Katılımcıların özel birikimi ne olmalı? 
- Bilgi, beceri ve/veya davranış konusunda eğitimden beklenen nelerdir? 
- Bu amaçlar katılacak kişilere duyurulmalıdır. 


4. Kurum belirlediği amaçlara uygun eğitim programı düzenlemeli ve 
uygulamalıdır. 


- Düzenlenecek program katılacak kişilerin bilgi düzeyi, mesleki deneyimi ve 
öğrenme şekline uygun olacak şekilde biçimlendirilmelidir. 


- Program planlama aşamaları belgelendirilmelidir. 
- İçerik ve metodlar katılımcılara uyurulmalıdır. 


5. Program kendi etkinliğini değerlendirmeli ve bu bilgiyi planlamada 
kullanılmalıdır. 


- Dönem dönem değerlendirme yapılmalıdır. 


- Bu değerlendirmelerde eğitim amaçlarına ne kadar uyulduğu, eğitim 
programı kalitesinin ne olduğu, katılımcıların mesleki performanslarına katkısının ne 
olduğ incelenmelidir. 


- Uygun değerlendirme metodları kullanılmalıdır. 


- Bu değerlendirme metodlarının planlamada yerinin ne olacağı 
belgelendirilmelidir. 


6. Kurum STE hedefini gerçekleştirmek için yeterli örgüt ve kaynağa sahip 
olduğunu belgelemelidir. 


7. Kurum bu temel standartların düzenlediği eğitim aktivitesine uygun olduğunu 
belgelemeli ve sorumluluğu yüklenmelidir (7). 


4.7. Sürekli Tıp Eğitiminde Karşılaşılan Güçlükler 


Bunlardan bir kısmı çalışma ortamından, bir kısmıda tıp eğitimindeki aksaklıklardan 
ileri gelmektedir: 


1. Bilgi açığının saptanması: Hekimin karşılaştığı ve farkına varmadığı en büyük 
zorluk neyi bilmediğini ve neyi yanlış bildiğini bilmemesidir. Neyi öğrenmesini 
bilmeyen bir hekimin de kendi kendini eğitmesi beklenemez. Bu nedenle hekime 
bilgisini değerlendirme fırsatı verme STE'nde çözülmesi gereken ilk sorundur. 
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2. Hekimlerin günlük çalışma koşulları: Sosyalist ülkeler ve sağlık hizmetlerini bir 
ekibin yürüttüğü kapitalist ülkelerde birsorun yoktur. Çünkü bunlarda sürekli eğitim 
hizmet programı içine alınarak hizmet içi eğitim (in-service training) ve görev başı 
eğitim (on the job training) niteliğine dönüşür. Liberal düzenin yürürlükte olduğu 
ülkelerde de hekimlerin grup pratiği düzenine geçmeleri STE'ni kolaylaştırır. 


3. Tıp eğitimindeki aksaklıklar: STE'ni olumsuz etkileyen diğer bir etken de 
hekimlerin tıp fakültelerinde bilgi kazanmayı ilk planda ele almaya alıştırılmamış 
olmalarıdır. Teorik eğitiminden sonra kazanılmış bilgileri karşılaşılan vakalarda 
kullanmak yerinde vakalarüzerinde teorik eğitim yapmak gerekir. Tıp fakültelerindeki 
eğitimi eleştiren Dünya Sağlık Teşkilatı Eksperler Komitesi “öğrencinin kendi kendini 
eğitmesine ağırlık verilmeli, ders anlatmaya (lecture) ağırlık vermekten vazgeçilmeli, 
öğrencilere önemli sorunları bulmak ve kütüphanede çalışarak bunları çözmek 
görevi verilmeli, sınavlarda öğrencilerin bildiklerini ne kadar derinliğine bildikleri 
değerlendirilmeli, bilmedikleri onlara göstererek sınıfı geçtikten sonrada öğrenmeye 
devam etmeleri gerektiği kendilerine inandırmalıdır” görüşündedir. Tıp eğitiminde 
karşılaşılan diğer bir aksaklık ise eğitimin toplumun gereksinimlerini karşılayacak 
şekilde yapılmasıdır. Fakülteler her çeşit hizmetlerini toplumdan kopmuş olarak 
planlamakta, yürütmekte, öğretim üyeleri okul ve hastane duvarlarını aşıp halkla 
bütünleşememektedir. 


4. Uygun sürekli eğitim ortamı olmaması: Hekimin yayın olarak karşısına çıkan 
sayılayamayacak kadar çok yazı içinde veya bir toplantıda söylenenlerin kendisine 
yarayan bir şey bulmak için saatlerce uğraşması ve beklemesi gerekir. Bu kolay iş 
değildir, kişiyi yorar ve bıktırır. 


5. Kişisel engeller: Özellikle ülkemizde hekim olduktan sonra öğrenme şevkini 
kıran bir nokta da bilmemenin küçük düşürücü olduğu kanısıdır. Halkın beklentisi de 
hekimin herşeyi bildiği merkezindedir. Bir hastalığın teşhis ve tedavisi için hekimin 
bir kitaba bakması hastanın hekime olan inancını kaybetmesine neden olabilir (6). 


5. SONUÇ VE ÖNERİLER 


Çalışmanın incelenmesinden açıkça anlaşılacağı gibi Sürekli Tıp Eğitimi, en genel 
kapsamda “eğitimbilim” in, özelde “tıp eğitimbilim” inin konusudur ve “profesyonel” 
biralandır. Gönüllü kişi ya da kişilerin hatta kurum ve kuruluşların, günlük mesailerinde 
yürüttükleri işlerin yanında bir anlamda “boş” zamanlarında Sürekli Tıp Eğitimi 
örgütleyebilmeleri mümkün değildir. Eğitimbilim, iletişimbilim gibi konularda 
formasyonu olmayanların kendi alanlarının otoriteleri olmaları halinde bile formal 
eğitimde gösterdikleri başarıyı, erişkin eğitiminde de göstermeleri beklenemez. 
Zaten konunun esasının “bir konuda bilgi aktarımı olmayıp” eğitimin organizasyonu 
olduğu dikkate alındığında, STE örgütleyebilmek için kritik unsurun belli bir konuyu 
en iyi bilinenin bulunması değil, STE örgütleme, bilgi ve becerisine sahip elemanların 
olduğu ortadadır. Ülkemizde bu konuda ciddi bir eksiklik vardır. 


T.T.B., Türkiye'deki hekimlerin sürekli eğitimini kendisine bir görev olarak almış 
ve bu konuda ciddi bir çalışma içine girmiştir. Elinizdeki çalışma için yararlanılan 
kaynakların büyük bir çoğunluğunun T.T.B. yayınları olması nedeniyle T.T.B.'nin 
bugüne kadar yaptıklarının özeti genel olarak aktarılmıştır. Ek olarak T.T.B.'nin 
1993'ün ilk ayları içinde kimi taslaklarına son şekillerini vereceğini ve STE'nin ilk 
adımı olmak üzere “eğiticilerin eğitimi” programını başlatacağını belirtmek gerekir. 
Elbette STE örgütlenebilmesi için çalışma içinde özetlenerek verilen birçok faktörün 
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biraraya getirilmesi gereklidir. Ancak bunları birbirinin önüne koymadan, daha fazla 
zaman yitirilmemesi amacı ile mevcut koşullarda yapılabileceklerin en iyisini yapmak 
ve planlı bir sürecin sonunda nihai amaca ulaşmak için çaba göstermek en doğru 
tavır olacaktır. 


Çalışma içinde de yer yer belirtildiği gibi STE'nin öncelikli hedef kitlesi pratisyen 
hekimlerdir. T.T.B.'de aynı tespitten hareketle bu kesime öncelik tanımıştır. Değerli 
Hocamız N. Fişek'in bir anlamda vasiyet niteliğindeki son yazısında belirttiği gibi 
”T.T.B.'nin (odaların ve konseyin) en büyük görevi pratisyen hekimliğin ve birinci 
basamak hekimliğin, saygın ve vazgeçilmez bir disiplin olarak gelişmesini sağlamaktır” 
(30). Hoca'nın bu vasiyetini en kısa zamanda yerine getirmek, başta T.T.B. olmak 
üzere tüm hekimlerin görevi olmalıdır. 
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